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要 旨
本 レ ビ ュ ー は 2 つ の 主要部分よ り な っ て い る 。 最
初 に は， 英 国 に お い て追跡的観察 に よ っ て得 ら れた
骨粗影症 と循環器系疾患の発症 に関する 事例研究が
示さ れて い る 。 循環器疾患 に つ い て は， 人生 の後半
に お け る 骨折や骨粗意症 に関する 縦 断研究 を行 う 際
に た め に な る 多 く の経験が蓄積 さ れて い る 。
こ れ ら か ら 得 ら れた成績は， 人 生 の 早 い段階， 特
に 出生時体重や乳幼児期 の成長が人生の後半 に発生
す る 疾病 に 関係 し て い る こ と を示 し て い る 。 後半 に
は， 検討 し た各研究の 要約が示 さ れて い る 。 そ こ に
は， 調査項 目 ， 対象集団， 調査期間や調査手段な ど
研究の方法等が記載 さ れて い る 。 さ ら に こ の部分 に
は， （ 1 ）デー タ 分析あ る い は結果 を解釈す る 際の縦断
研究の特長に関する現象的な こ と， （2）収集さ れたデー
タ の特長， （3）縦断研究 の集団代表性の損失や追跡 を
維持す る 際の 問題点， に つ い て も 言及 さ れて い る 。
結論 と し て， まず今 回 の 人 生後半の骨折や骨組繋
症 に 関 し て縦断研究で何を追跡す る のか， そ し て ど
の よ う な追跡方法が最 も 適切 な の か を熟慮 し て決め
る こ と が重要 と な る 。
緒 言
高齢化社会の到来 に 伴 い 人 生後半 にお け る 自 立
し た活動的な生活 に基づい た人生 の質が希求さ れて
い る 。 し か し な が ら ， 加齢現象に加え て社会的隠退
は様々 な傷害や疾病が高齢者 をおそい， いわゆ る 健
康寿命の短縮 を も た ら す こ と も 多 い。 こ れ に 該 当 す
る も の と して， 高齢期 の骨折があ り ， そ の頻度 は近
年わが国 で も 急増 し て お り ， 「寝 た き り J の原因 と
し て無視で き な い大 き な 問題 と な っ て い る 。 こ の よ
う な状況の も と で， 高齢期 の 骨折発生の主要な要因
と な る 骨組意症 に お い て も 近年数多 く の報告がな
さ れて い る。
また， 診断や治療 に 関 し て も 新 し い方法 の開 発が
著 し く 進ん で い る 。 こ れ ら 新 し い方法を取 り 入れた
研究では， 目 下 の と こ ろ 横断的研究 に頼 ら ざる を得
な い。 し か し な が ら ， 縦断的研究 に よ り ， 骨折 ・ 骨
粗露症 の予防や発症後の 回復な ど の 経緯 を 明 ら か に
し， 対策 に資する こ と も求め ら れて い る 。 本 レ ビュー
で は 日 本 に お け る 骨折 ・ 骨粗繋症予防を指向 し た研
究 を 展 開す る た め に， 先進国で あ る 英 国 に お け る こ
の分野の研究 を レ ビ ュ ー し た。
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1 . 事例検討
閉経は骨折の危険因子で あ る が， こ の 閉経そ の も
のが出生時の体重 と ど のよ う に 関連 して い る のか を，
英国 シ ェ フ ィ ール ド 州 と ハ ー ト フ ォ ー ド 州 の 出 生 コ
ホ ー ト か ら ， シ ェ フ ィ ール ド 州北部総合病院 の産婦
人科の Cresswell 医 師 ら に よ り 各 人 の 出 生 時お よ び
1 歳時の体格 の記録 と ， 血清 中 の卵胞刺激ホルモ ン
25/ml 以 上 も し く は 自 然閉 経 し た 場合 を 閉経 と 定義
し ， こ の両者の関連が検討 さ れた。 そ の成績の主要
な も の を表 1 と 表 2 に 示 し た。 表 1 に は 出生時およ
び 1 歳時の体重別 に みた平均閉経年齢 を 示 し た。 出
生時の体重 と 閉経年齢 と の 聞 に は特 に 関連を見 る こ
と は 出来な か っ たが， 1 歳時ではそ の体重の低い群
ほ ど， 閉経年齢が若 く な る 傾向 に あ っ た。
表 2 に は 閉経の有無別 に現在及び出生時の体重そ
の他1の要因 を 示 し た。 閉経群でポ ンデ ラ ール指標の
高 い 傾 向 を 示 し た も の の ， 成人期 の 喫煙や体重 と は
表 1 出生時および 1 歳時の体重別 にみた平均閉経
年齢
体重 （ ポ ン ド）
出生時体重
亘 5.5
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Cresswell ら ． 英国 ン ヱ フ ィ ー ル ド 北 部総合病院産婦人科学教室
表 3 英国ハー ト フ ォ ー ド 州 で 出 生 し た 1 01 41 人の
男性の出生時お よび 1 歳時の体重 と虚血性心疾
患および脳卒中の SMR
体重 ポ ン ド （kg)
出生時
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（英国 サ ザ ン プ ト ン 大学、 小 児疫学 D.J.P Barker ら の 資料、 1998)
関連が見 ら れ な か っ た 。 Cresswell 医師 ら は， こ れ
ら の観察よ り 幼児期の健全な発育が人生後半の卵巣
機能の保持 に も 必要な事 を 強調 し た。
今回， ． 骨粗暴言症 と の 関連に 限 ら ず， 英国 の コ ホー
ト 調査は出生時か ら 1 歳 あた り の健全な発育が虚血
性心疾患， 脳卒中， 悪性新生物な ど成人期の主要な
疾患の 予 防 に も 繋がる こ と を 強調 し て い る （表 3 ,
表 4 参照） 。
2 . 文献 ・ 資料調査
本研究の主 旨 に の っ と り 英国 に お け る コ ホー ト 研
究 に つ い て検討 し た。
(1） 英 国 に お け る コ ホー ト研究の概要
小児期 を 中 心 と し た コ ホー ト研究は通常集団 を代
表 と す る も の の他に， 患者や特定集団， 特 に精神発
達遅滞児や精神障害児 を対象 と す る も の があ る が，
今回は前者 に つ いて文献 レ ビ ュ ー を行っ た。 すなわ
表 2 閉経の有無別 にみた現在及び出生時の体格お
よ びその他の要員
成 人矧の体 重 （���成 人 矧 の 身 長 ） 
非閉経俳 句込223)
66.9 
16 1 .4 
成 人 期の肥満度 （体重 kg/身 長 m') 25 7 
成 人期 の 喫煙率 （%） 1 7.0 
出 生 時 の 体 重 （oz) 1 1 3 .8 
出 生時の頭図 (in) I J .J 
出 生 時 の 体 長 （in) 19.7 
出 生 時 の ポ ン デ ラ ー ル 指 標 （kg! 身 長 m') 25.8 
胎 盤 重 量 23.2 
在胎週 39.8 
閉経群 （n�12J p 値
63.0 O.JJ 
1 6 1 . I  0.87 
24.7 0.)7 
25.0 0.44 
1 1 5.0 0.79 
13 .2 0.84 
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表 4 英国ハー ト フ ォ ー ド 州で出生 した5585人の女
性の出生時および 1 歳時の体重と虚血性心疾患
の SMR
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ち英国における通常集団を対象 と し た代表的な コ ホー
ト 研究 を検討 し た （表 5 ） 。 コ ホ ー ト研究の 中 に は，
セ ンサ ス ， 出 生届 （記録） ， 学校記録， 疾病登録，
死亡記録， 軍隊記録等の既存 のデー タ を利用 し ， こ
れ ら のデータ の レ コ ー ド ・ リ ンケ ー ジ を行 っ て， 追
跡す るデータ パ ン ク に基づ く コ ホー ト研究があ る。
こ の 種 の も の と し て 英 国 の OPCS Longitudinal 
Study が あ る 。 こ れ は 197 1 年セ ンサス に よ り イ ン グ
表 5 ー 1 小児期対象の英国 に お け る 主要な コ ホー ト研究 （通常集団の 出生 コ ホ ー ト研究）
プ ロ ジ ェ ク ト 調査対象国




3)Child Heal出 回d 英国
Education Study 
( 1970 British birth cohort) 
4)Aberdcen Maternity 英国
and N eonatai Data Bank 
出生年 対象人数 対象設定の方法 調査時期 と 調査内容
1 946 5,362 
1958 1 7,733 
1910 1 7, 1 96 

















2,4 黛 児 の発育状況目 児 ・ 母の健康状態
6,7,8,9, 1 0, 1 1 , 1 5 厳 学校健診成績．
が良業， non-m阻阻l worl<町 学業成績． 欠席状況
か ら 全数． 他の職種 か ら は 病気． 事故， 家庭環境
114 抽出 16, 1 9,20,22.23,25 歳 自 己申告健康調査
学校成績 又 は 職業
生活環境
26 黛 身長． 体重． ス ト レ ス ． 生活環筑
36 歳 身長 体重． 血圧． 呼吸犠能
食生活． ス ト レ ス














後の移民 7,1 1 , 16 歳 学校健診記録
に よ る 流 入 を 含 む 欠席状況． 成績
家庭環境． 病気． 事故
23 歳 自 己 申 告健康調査． 生活環噴
1970 年 3 月 3-9 日 の 1 週間 に 出生時 妊娠中 出生 l 週間の児の ケ ア状況
England, Scot刷d,Wales, 5 歳 児の 身 体状況 病気仙；.，・ゲ ィ1の利用状況
N,ir＜！＇＂＇＂ に 生 ま れ た全て 生活環境， 母の S状態調査
の子υ、 1 0 歳 血圧 身長， 体重． 神経学的検査
学校成般 学業態度
家庭環境
1949 1 20,000 711· デ ィ守地方の住 民で岡地区 母の妊娠， 出 産1 身体状況． 社会環境
産科病院 で出産． 受 診 し た 母 児 の 身体状況
と 児 そ の後の調査は 各研究グ トア が適宜特定の集団．
特定の時期． 特定の テ ー マ で行 っ て い る）
調査方法
訪問聞 き 取 り
訪問聞 き 取 り
学校記録
先生の報告
訪問聞 き 取 り
郵送質問紙法
訪問聞 き 取 り
看護婦の検診




聞 き 取 り
学 録
訪問聞 き 取 り
訪問聞 き 取 り
訪問聞 き 取 り
聞 き 取 り
訪問聞 き 取 り
医師の検診
先生の報告
訪問聞 き 取 り
病院記録
表 5 - 2 小児期対象の英国 に お ける主要な コ ホー ト研究 （学童期 コ ホー ト研究 ・ 通常集団）
プ ロ ジ ェ ク ト 調査対象国
出生年 対象人数 対象設定の方法 調査時期 と 調査 内 容 調査方法
S)Aberdcen Child 英 国 1 950- 14,938 1962 年に 7・ 1 1 歳で あ っ た 出産時 （娠 り 返 り 調査） 母の妊娠． 出産時の状況 病院記録
Development Study 1955 14,938 711' 7・ rン地方の児童 ゆ62・1964 調 査 学校検診成憤 学校の記録
そ の後調査時の移入含む 学力 テ ス ト ， 学校態度 先生の報告
6)Newcastle ηlOU姐nd 英国 1947 1 , 1 42 1 947 年に ニョウb•i.A<-7車＇. '1-r｛こ o-H 世 出生状況． 受診状況 病院記録
Families Survey で生ま れ た 児 全 て l ,3,5 Jlt 検 診 検診記録
家庭状況． 両親の健康状況 訪問聞 き 取 り
7・ 15 黛 9, 13, 14 , 15 綾時の身体状況l 成繊 学校記録
発育状況， 病気 （毎年） 訪問聞 き 取 り
学校態度 先生の報告
〔 18,22,33 歳時に サ ン プル調査 を お こ な っ て い る ）
7)N副ional Survey of 英国 1961  29,000 コ ホ ー ト の級定 1972 年 1 981  年 ま で身長， 体震， 皮脂厚． 鑑力 検査
Health and Growth ～ （ 1 98 1 ） 比較的低い社会階層 の 28 地量産 1 982 年 か ら 隔 年 に 身長． 体重病気 7ントト調査
か ら 毎年無作為に 他 出 し た 両親の体格． 生活環境
小学生 （5・1 I /I児）
8) MRC Derbyshire 英国 1963 6,330 コ ホ ー ト 綬定 1 947 年 I ト1 2 歳か ら 卒 業 ま で毎年
School Children 1 974 年に 14・ 15 鼠 1977 年に 呼吸熔症状． 喫煙歴 7ンケート
Smoking Study I 1・ 1 2 成 1978 年に 1 5・ 1 6 黛 両銀の職業． 喫煙状況 両 親 に わト ト
のさi wー を 学綬卒業時 ま で 1 8・印 象 呼吸器症状． 喫煙歴
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ラ ン ド ・ ウ エ ー ル ズ の 人 口 1 % に あ た る 5 1 3,073 人
の追跡調査 を行っ て い る も の で， 死亡記録， 癌登録，
対象の子供 の 出 生記録． セ ンサ ス な ど の 政府 に よ る
諸全国調査 ・ 統計が利用 さ れて い る 。 小児期 に お け
る 小集 団 の長期 コ ホー ト研究 は患者やハイ リ ス ク 者
の追跡や双子研究 な ど の 特殊集団 の追跡調査以外は
通常集団 を対象 と し た も の は少ない。 対象サイ ズが
小 さ い こ と は コ ホー ト の維持は容易 だが， 追跡が長
期 に なれば地域外への移動が多 く な り ， 追跡が困難
に な る こ と も 多 い た め で あ る 。 出生時か ら の コ ホ ー
ト研究 と し て は 比較的規模 の 小 さ い 産科病 院 を対象
と し た も の か ら ， 地域 コ ホー ト ， 全 国 を カ バーする
規模が大 き い も の ま で あ る 。 規模の大 き な も の と し
て ， 英 国 の 3 つ の Longitudinal Study ， す な わ ち
National Survey of Health and Development (NSHD) , 
National Child Development Study (NCDS) , Child 
Health and Education Study (CHES） が あ り ， 全 国
的 コ ホー ト で あ り ， 計画 も し っ か り し て い て， こ の
種 の 代表で あ る 。 NSHD は 1946年 3 月 3 - 9 日 の 1
週 間 に ， England, Scotland, Wales に 生 ま れた子供
で， 父 親 の 職業 が農業， non-manual worker か ら 全
数 ， 他 の 職 種 か ら は 1/4 抽 出 し て 選ばれた 5,362 人
で40歳調査 （ 1987） ま で約20回 の調査が行われて い
る 。 NCDS は 1958 年 3 月 3 - 9 日 の 1 週 間 に
England, Scotland , Wales に 生 ま れ た 全 て の 子 供
1 7,733人 を対象 と し て お り ， 今 ま で に 出生時を含め
れば 5 回 の調査が行われてい る 。 CHES は 1 970年 3
月 3 - 9 日 の 1 週 間 に England, Wales, N.ireland に
生 ま れた 全 て の 子供 1 7, 196人 を 対象 と し て お り ， 5 
回の調査が行われた。 そ の他出 生 コ ホ ー ト 研究 と し
て 検 討 し た も の に ， Newcastle Thousand Families 
Survey, National Survey of Heal白 血d Grow也 等が
あ り ， 身体発育や精神障害の発生頻度 を検討 し た コ
ホー ト研究が多 い。 コ ホ ー ト の規模が大 き く なれば
コ ホー ト の維持は困難にな り ， 脱落に よ る バイ ア ス
も 大 き い傾向があ る 。 学童期 を対象 と し た コ ホー ト
研究は コ ホ ー ト の設定が容易 な こ と ， コ ホー ト の 維
持が簡単な こ と ， 学校記録な ど 資料が入手可能な こ
と等か ら 多 く の研究が行われて い る 。 今回検討 し た
も の に も ， National Survey of Health and Growth, 
MRC Derbyshire School Children Smoking Study, 
そ の他 の研究が あ り ， こ れ ら の研究は大部分が追跡
が容易 で あ る 学校時期 の みの追跡で あ る 。
(2） 検討課題
① コ ホー ト 集 団の維持
コ ホー ト研究の場合重要な こ と は， 対象者 と 常 に
コ ンタ ク ト が可能か と い う こ と で あ る 。 英国のコ ホー
ト研究 を検討す る と ， NSHD は26歳 ま でで脱落率は
1 2 % と 大変低率で あ っ たが， こ れは英国全体を カバー
す る コ ホー ト で あ っ た の で 圏内移動者の追跡が容易
で あ っ た こ と と ， 殆 ど 2 年 に 1 回 の 調査が行われた
ため， 対象者 と の接触が濃厚で あ っ た こ と に よ る と
考え ら れて い る 。
一 方 ， NCDS で は 出 生 時 の Perinatal Mo巾lity
Survey ( 1958） か ら 7 歳 調 査 NCDS l , 1 1 歳 調 査
NCDS2, 16歳調査 NCDS3 ま で各調査 に は間隔があ
い て いたため， 最初の調査時の住所への連絡の他に，
学校名 簿 に よ る 追跡が行わ れ た 。 こ の 際学校か ら
1 958年の 3 月 の 1 週 間 に 生 ま れた子供全て の 情報提
供が行われ， 外国か ら の移民 に よ る 対象者の増加が
見 ら れ， 新た なバイ ア ス と な っ て い る 。 23歳時調査
は こ の学校 と い う 手段がな く 追跡は困難な も ので あ っ
た。 郵送に よ る 連絡では 2/3 の追跡がで き た の みで
あ っ た。 軍隊記録， 地方行政の各種サー ビス の登録，
GP の 登録名簿， 新聞， TV， ラ ジ オ， 雑誌等 の広告
な ど ト レ ー ス に 多 く の 手段が使われて い る 。 NCDS
は次の追跡調査の準備のため毎年返信封書同封のパー
ス デー ・ カ ー ド を送 り コ ン タ ク ト が続け ら れて い
る 。 小集団 に お け る ト レース は 国 内移動で も 困難 に
な る こ と が多い。
② コ ホー ト 集団か ら の脱落への 対応
コ ホー ト 研究 に お い て避 け る こ と の 出来 な い 問 題
は脱落 に よ る バイ ア ス の問題であ る 。 そ し て と れ は
追跡が長期 に なればな る ほ ど問題は大き く な る 。 死
亡 と移動に よ る 減少 は避 け る こ と が出来ない。 死亡
は 出生 コ ホー ト では特 に新生児期 に多い。 NSHD で
は 30歳 ま で に は最初 に 設定 し た コ ホ ー ト の 5.6 % が
死亡 し て お り ， NCDS で は 16歳 ま で に 4.7 % が死亡
し て いた。 し か し 両 コ ホー ト は 1946年 と 1958年 の 出
生 コ ホー ト で あ り ． 乳児の死亡率が近年著 し く 減少
し て い る の で， 1980年の 出生 コ ホー ト で考 え る と 死
亡 に よ る減少は 2 % 弱 と 予想 さ れて い る 。 コ ホー ト
が長期 にわた り ， 中 高年期 も 対象 と な っ て く る と 死
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亡は増大 し て く る が， 死亡は追跡 の 際の検討指標で
も あ り ， 必ず し も バイ ア ス と は い え な い と考え ら れ
る 。 移動 に よ る 脱落 も バイ ア ス と な る 。 我が国では
余 り 問題 と な ら な い が， 英国では外国へ の移住が問
題 と な っ て い る 。 NSHD で は 30歳 ま で に 10.4 % '
NCDSで は 1 6歳 ま で に4.3% が移住 し て い た。 ロ ー カ
ル な 集 団 の コ ホ ー ト （NCDS, CHES） で は 流 出 の
みでな く ， 流入 も 問題 と な っ て い る 。 英国の コ ホー
ト は流 出 よ り は む し ろ 移 民 に よ る 流入が問題 と な っ
て い る。 特 に こ れ ら の移民は多 く は 人種が異な り ，
低社会階層 が多 く ， 大 き なバ イ ア ス と な っ て い る 。
参加拒否 も 常 に 問題 に な る こ と で あ る が， NCDS で
検討す る と NCDSl ( 7 歳） 1 % ,  NCDS2 ( 1  1歳）
5 % , NCDS3 ( 16歳） 7 % ,  NCDS4 (23歳） 7 % 
で あ り ， それほ ど 大 き なバイ ア ス で は なか っ た と 考
え ら れ る 。 し か し 参加拒否は参加者や家族が身体的
に， 経済的 に 問 題 を持つ も の に 多か っ た こ と が明 ら
か に な っ てお り ， 調査テーマ に よ っ て は考慮 さ れな
ければな ら な い 。
③ サ ン プ リ ン グ に よ る バイ ア ス
英国の 3 全国 的 コ ホー ト 調査では 3 月 の 1 週間 に
生 ま れた子供が対象で あ り ， 呼吸器感染症 の よ う に
季節 に よ り 変動が起 こ る と すれば， 出 生年全体を代
表する も の と は い え な い。 ま た NSHD は一部層化1/
4抽出が行われてお り ， バイ ア ス に な っ て い る 。
④ 頻回調査 に よ る バイ ア ス
頻回調査す る こ と に よ り 被検者 の態度や行動に
変化 を起 こ さ せ た り ， 頻回の検診は普通な ら ば発見
さ れな く ， 未治療に なっ て い る 疾患が治療 さ れて い
た り す る。 NSHD は頻回調査の影響 を 調査す る た め
に 選 出 さ れな か っ た manual ク ラ ス の 出 生 コ ホ ー ト
の 1/3 を対照 と し て検討 し た と こ ろ サ ー ビ ス の利用
状況に多少の盃みがみ ら れて い る 。
⑤ コ ホー ト研究の 目 標設定
多 く の コ ホー ト研究 に はそ の コ ホー ト の短期的，
長期的 目 標が設定 さ れて い る 。 し か し ， 大規模な コ
ホー ト研究 を 行 う 場合， 頻固な調査 を行 う こ と が予
算 の 関係上困難な こ と が多い。 NCDS や CHES の よ
う に fund がつ い て か ら 新たな調査が行われてお り ，
その都度短期的な 目 標が作 ら れて い る 。
3 . ま と め
我が国で小児期， 特 に 出生時か ら の コ ホー ト研究
を行 う 場合 に は英国 の例か ら 考 え る と 以下の点を考
慮する こ と が重要で あ る 。 本研究 の 目 的で あ る 小児
期の健康状態や行動 と将来の骨折発生 と の 関連 を検
討す る 場合 に は， 今 の と こ ろ 明 ら かな仮説設定がで
き て い な い。 こ の ため通常集 団 の ， し か も か な り 規
模 の 大 き な コ ホー ト を確立す る 必要があ る。 コ ホー
ト が大 き く なればな る ほ ど ト レ ー ス 不能や調査拒否
の脱落 に よ る バ イ ア ス の リ ス ク を考慮す る 必要があ
る 。 具体 的 に は以下 の方法が考 え ら れた。
1 ） 既存デー タ の有効な利用
コ ホー ト研究の 中 ではデー タ パ ン ク 式が コ ホ ー ト
の設定は容易 で あ り ， 維持管理 も た やすい。 我が国
は幸い に も 妊娠時か ら 種 々 の健康診断 ・ 保健指導等
の保健サー ビ ス が発達 し て お り ， 妊婦， 新生児期，
乳児期， 幼児期 （ 1 歳半， 3 歳） ， 学校健診等 の 諸
成績が有効 に活用 さ れれば効果的 な コ ホー ト が確率
で き る 。 ま た 小 児 の健康診断 の 受診率は ほぼ100 %
に近い と 考え ら れ る の で脱落例が非常 に少ない。 ト
レ ー ス の 問題 は 中学卒業以後で あ る が， 我が国では
セ ンサスデー タ が利用 で き な い の で， NCDS で採用
さ れて い る よ う な通信 に よ る 連絡 を 毎年行 う 必要が
あ る 。
2 ) Cross-sectional 調査の レ コ ー ド ・ リ ン ケ ー ジ
脱落 に よ る バイ ア ス を 少な く す る に は， 個 々 人 の
追跡が容 易 で な い 場合 cross-sectional 調 査 の 積 み
重ねが効果的で あ る 。 多少流入 に よ る 増加が見 ら れ
る が個 人 の 同 定 を事前に行わ な く て よ い だけ手間が
省 け る 。 さ ら にデー タ バ ン ク 方式 と 併用 す る こ と に
よ り ， 途 中 の 追跡調査や介入調査が可能 と な る 。
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Abstract 
This review of longitudinal studies is presented m 
two main sections. The first presents case studies on 
development of menopause and cardiovascular dis­
eases carried out in Britain based on follow司up obser­
vation. The latter subject have already accumulated 
enough experience to indicate the way where the Ion­
g1旬dinal studies will be performed for either bone 
合acture or osteoporosis in later life. The findings m­
dicated 白at early life ,especially birth weight and 
their growth during infant period were related to the 
development of disorders in later life. 
The second gives summarized information about 
each study investigated which attempts to set out ex­
actly what data have been or being collected, on what 
samples, by what methods, at what time intervals, and 
with what success in retracing or retaining the cohorts 
or samples involved. The second also includes a dis­
cussion dealing with ( 1 )  theoretical issues relating to 
the potentialities and achievements of longitudinal 
studies, in analyzing or explaining the findings; (2) 1s­
sues relating to the nature of data collected; (3) prac・
tical problems of attrition, representativeness, and the 
long- term organization and funding of studies 
Finally, it has, of course, been necessary to decide, 
firstly, what counts as a longitudinaql study and, sec・
ondly, what studies have most relevance to the ques・
tion of either bone 合acture or osteoporosis in later 
life 
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